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s Pacjent 83 letni operowany 31.XH2011r
Z powodu tetniakowatego POSZErzenia aorty
POWYZE] Il ponize] zatozonego  Stengraftu W
2006r. Operacja polegata na zatozeniu dwoch
stentgraitow Z dojscia ,,przezskornego’”

(dwie tt. udowe + t. promieniowa lewa)

POSzZerzenie W aorcie PIErSIOWE]
| Brzusznej byior opisywane w. TK bez cech
SWIEZEGO rOZWarstwienia. Pacjent
Wysoekiedo ryzyka operacji EURO 14 (wiek
5p, EF 1, zabieg 2, reoperacja 3, zabied

Na aorcie piersiowe] 3). W UKG EF 48%
prawidtowe jamy: serca, funkcja zastawek prawidtowa.



Zalety Vigileo
1. Mozliwosc zatozenia przed indukcjg
znieczulenia ( wkiticie do tetnicy np.
promieniowej)
2. Pomiar W Gzasle rzeczywistym
3. Mozliwosc analizy’ przebiegu trendu
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Bezposrednio przed indukcja
znieczulenia mozna mierzyc
W' sposeb ciggty CO/CI




Stosowano wentylacje mechaniczng
w. trybie IPPV. z objetoscia
Zgodnie z zaleceniem pomiaru SVV.



W' poczgtkowe]j fazie operac]i
Vigileo wskazywato CI 2,7
oraz SVV. 6 o moze SUgerowac

optymalne wypemienie




Zatozono cewnik S-Gii wykonano
pomiar cisnienia w, tetnicy ptucnej

PHILIPS




Wykonano pomiar cisnienia w. zyle
gtownej gornej (CVP)
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WyKonano obliczenia
Nemodynamiczne

Tnoso BRAK PR7ETW




Vigileo Vv S-G

CI 2,7 CI 1,63
SVV 6
o CVP 5
: PAP 18/7 (12)
SVR 1008 dynes;/cm? SVR 1876 dynes /cm?
WN [0)S) €
Optymalny rzut NISKI rzut
(prawidtowe opory) (WA/SOKIe opory)
Prawidlowe Niewystarczajace

wypelnienie wypelnienie



Przetoczono 1000ml (ok. 15mi/kg)
krystaloidu bezposrednio po indukcji

Uzyskano wzrost PAP.z 18/7 (12) do 25/12 (17)




Natomiast nie wzrosto CVP




W tym czasie monitor Vigeleo wskazal
CI spadt z 2,7 do 2,5 a wzrost z 6 do 12

Vigileo




Przetoczono kolejne 500ml
Krystaloidu

Uzyskujgc wzrost PAP: z 25/12(17) do 32/17 (23)
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Uzyskujgc wzrost CVP do 6mmHg




Wykonano pomiar CO/CIL przy
POMOCY. cewnika S=G

Obficzenia hemodynaniczne

Czas obliczema

Waga 640 »y BSA 1. 70 m* 29 Gru 1453

cCO 4 25 venin o
R 61 vopm SV 69.7 mi Sl 41 0 mifmm*
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W tym czasie monitor Vigeleo wskazal
wzrost CI z 2,5 do 2,7 a SVN spadt z 12 do 6
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\WWskazania Vlgeleo
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\WWskazania cewnika S-G
(12 goazin po zapiegu)

NOWOK, LEOPOLD

Obliczenia hemodynamiczne

B Wirost 164 ..

Waga 640 30 Gru 1101

€O 8.71 umin (o 512 thmintm?
HR B8 vpm SV : Sl 75.3 mitm*
ABPs 132 mmtig(SVI 107 DStem® SVRI 1202 pSmMcms
ABPd 56 mmiiy PVR 101 DSiem® PVRI 172 DSmYem®
ABPM 8% ity LC 8.5 kg-m LCWI
PAPs 40 nmitg LVSW 1254 9-m LVSWI

Czas obliczenia

5.0 kg-mim?

713.8 g-miny?

PAPd 24 g RCW 1.90 kg-m RCWI 1.11 ka~-mim?
PAPM 23"“"":; {

27.87 Q-m RVSWI 16 40 g=-m/m'
F‘AV.'F‘ .ululnﬁq

.7 mmitg




Whnioski

1. W okreslonych sytuacjach klinicznych
Wskazania Vigileo I cewnika S-G moga sic
ZNACZ34Cco 1OZNicC.

2. Automatyczne stosowanic algorytmow
w oderwaniu od ,,klimiki” 1 nie powigzanie

Z op1ektywnymi: badaniamit laboratory/jrymi
moze prowadzic nas do ztych wnioskow.

3. Ostatecznie lekarz powinien prawidiowo
zinterpretowac obowigzujace algorytmy.



